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Введение. В ряде исследований до-казана причинно – следственная 
связь между социально-экономиче-
скими факторами и распространени-
ем инфекционных заболеваний. Такое 
детальное исследование факторов мо-
жет объяснить географические и соци-
ально-демографические особенности 
распространения лепры и возможной 
кластеризации различных инфекцион-
ных заболеваний на территории одного 
географического района или среди по-
страдавшего населения. Таким образом, 
исследование лепры включает в себя 
изучение различных факторов, таких 
как различные тропические болезни, 
ВИЧ/СПИД в условиях нищеты и вы-
раженной социально-экономической и 
географической неоднородности. С на-
чала эпидемии СПИДа в начале восьми-
десятых, роль ко-инфекции в сочетании 
с тропическими болезнями, туберкуле-
зом, лейшманиозом и малярией были 
изучены в Бразилии [1, 2].
 Как недавно показали исследова-
ния в журнале: «Lancet” при надле-
жащем уровне борьбы с инфекцион-
ными заболеваниями как ключевым 
фактором профилактики эпидемий в 
мировом масштабе, возможно, управ-
лять различными коинфекциями, и 
необходимо обеспечить оптимальный 
уход для тех, кто уже заражён  ВИЧ/
СПИДом [3]. Несмотря на доказатель-
ства того, что ВИЧ-инфекция может 
изменять естественное течение лепры 
[4], существует мало эпидемиологиче-
ских данных о ко-инфекции ВИЧ/ми-
кобактериях лепры, опубликованных в 
литературе [5]. 
Проказа встречается главным об-
разом в странах тропических и суб-
тропических регионов мира. Согласно 
докладам ВООЗ, 105 стран сообщили 
о 219 075 новых случаях возникно-
вения ко- инфекции в течение 2011 
года [6], хотя наблюдается тенденция 
к сокращению общей распространен-
ности и впервые выявленным случаям 
заболевания в последние годы, про-
каза остается актуальной проблемой 
общественного здравоохранения в 
Бразилии. В 2011 году показатель рас-
пространенности заболевания соста-
вил 1,54 случая на 10 000 жителей и 
33 955 новых случаев проказы были 
обнаружены по всей стране [7]. 
К тому же, ВИЧ-инфекция оста-
ётся одной из наиболее серьезных 
проблем здравоохранения вследствие 
своего пандемического характера и 
высокой заболеваемости и смертно-
сти в районах, где эффективная тера-
пии остаётся недостижимой. По оцен-
кам ВООЗ, 2,5 миллиона людей были 
ВИЧ-инфицированными в 2011 году 
и 34 миллиона человек были обнару-
жены с симптомами ВИЧ – инфекции 
в конце 2011 года в Бразилии, эпиде-
мия СПИДа стабилизировалась в те-
чение последних 10 лет. В 2011 году, 
показатель заболеваемости составил 
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Актуальность. Во многих статьях показано, что ВИЧ-инфекция 
может изменять клиническое течение лепры, но очень мало эпидеми-
ологических и клинических данных об этой ко-инфекции встречается 
в доступной литературе. В обзорной статье описаны географическое 
распространение и демографические характеристики у 92 ВИЧ/ ко-
инфицированных пациентов микобактериями лепры, которым была 
оказана квалифицированная помощь в Бразильском справочно-ин-
формационном центре проказы. В статье описан многомерный ана-
лиз, с помощью которого устанавливали клинические особенности 
течения лепрозных реакций 1 типа. Как показал анализ последних 
данных обращаемости в справочно-информационный центр, количе-
ство больных с ко–инфекцией неуклонно растет на протяжении по-
следних лет. Распространённость лепры была чаще среди мужчин в 
возрасте 32,3 года. Использование антиретровирусной терапии было 
единственным фактором, связанным с 1 типом реакции лепры. Боль-
шинство пациентов проживали в центральной части региона или в 
северной части Рио-де-Жанейро, в Бразилии. Среди пациентов с ВИЧ 
и проказой, скорее всего, встречались представители, проживающие 
в регионах, характеризующихся высокой плотностью обедневшего 
населения. 
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20,2 случая на 100 000 жителей, 38 776 
новых случаев заболевания СПИДом 
зарегистрированы по всей стране [8]. 
На сегодняшний день, нет досто-
верной оценки числа СПИД/лепро 
ко-инфицированных больных, по дан-
ным официальных публикаций. Од-
нако, анализ данных документальных 
источников и архивов подтверждает 
вспышки обоих заболеваний в самых 
бедных  регионах Бразилии,  а также 
в расположенных к югу от Сахары в 
Африке и Юго-Восточной Азии оча-
гов этой ко – инфекции. В послед-
нее десятилетие, внимание научного 
сообщества обращено на вспышки 
проказы и ВИЧ ко-инфекции 1 типа 
лепрозной реакции после инициации 
комбинированной антиретровирусной 
терапии [4] больных лепрой, имею-
щих ко-инфекцию. Поражённые ВИЧ 
поддаются более высокому риску 
развития 1 типа лепрозных реакций, 
также общеизвестно,  что лепрозная 
реакция является результатом имму-
нологического сдвига у пациента на 
уровне воспаления и/или клеточно 
- опосредованного иммунитета, кото-
рый, в свою очередь, может привести 
к ускоренному повреждению нерва и к 
серьёзным физическим недостаткам.
Для оценки клинических и эпи-
демиологических моделей ВИЧ-
инфекции/микобактерий лепры у 
ко-инфицированных пациентов в 
Бразилии, данные о пациентах с про-
казой получены путём выкопировки 
из справочно-информационного цен-
тра, расположенного в городе Рио-де-
Жанейро, обобщены и проанализи-
рованы. Для оценки географического 
распределения ко-инфицированных 
пациентов были использованы амбу-
латорные карты с адресами местных 
жителей. Кроме того, оценивались 
сопутствующие факторы, связанные 
с 1 типом реакции лепры, а также со-
циально-демографические и клиниче-
ские данные из медицинских карт. 
Результаты исследования.  Город 
Рио-де-Жанейро является основным 
и наиболее важным муниципалите-
том в Бразилии, с населением около 
6 320 446 человек. Несмотря на то, что 
второй по богатству город в стране (пер-
вый был Сан-Паулу), Рио-де-Жанейро 
пострадал из – за укоренившегося со-
циально-экономического неравенства 
[6], значительная часть его населения 
все ещё живет в тяжелых жизненных 
условиях [7]. Город из 160 кварталов 
исторически делится на четыре ре-
гиона: южный, северный, западный 
и центральный. Согласно последней 
переписи 2010 года, в Бразилии, Рио-
де-Жанейро население составляло 
15 989 929 человек, подавляющее боль-
шинство из которых (96,7%) прожи-
вали в городских районах, особенно в 
более крупных районах столицы Рио-
де-Жанейро. Рио-де-Жанейро подраз-
деляется на 5 мезо-регионов, а именно 
Южный, Северный, Северо-Западный и 
Центральный. Справочно – информаци-
онный центр проказы – это центр пере-
дового опыта по диагностике лепры, 
лечению и уходу, а также отслежива-
нию контактных лиц. Под эгидой Ми-
нистерства здравоохранения Бразилии, 
оценка ВИЧ/лепро ко-инфицированных 
пациентов, началась проводиться с 1989 
года. 
Характеристики пациентов на 
момент постановки диагноза. С ян-
варя 1989 г. по декабрь 2011 г., 92 боль-
ных лепрой с ВИЧ положительной 
серологией были переданы в центр 
клиники лепры. Большинство из этих 
пациентов (83/92; 90%) имели диагноз 
ВИЧ, установленный до диагноза про-
казы и у 9 (10%) пациентов диагноз 
ВИЧ был поставлен во время обна-
ружения проказы. Из 92 пациентов, 
пятьдесят два (57%) были мужского 
пола, средний возраст на момент по-
становки диагноза составил 32,3 года, 
возраст всех пациентов колебался в 
пределах (18-72) лет. Семейное поло-
жение и образование были доступны 
для 86 из 92 пациентов, включенных в 
базу данных. Подавляющее большин-
ство из них (70/86; 81%) не состояли 
в браке (одинокие и разведенные). 
Большинство (66/86; 77%) имели от 
1 до 8 лет формального школьного об-
разования, в то время как  21% (18/86) 
посещали школу более 8 лет и 2% 
(2/86) никогда не посещали школу. 
Хотя подавляющее большинство 
пациентов были классифицированы как 
носители paucibacillary (71/92; 77%), 
потому что они имели бациллоскопи-
ческий индекс равный нулю, почти 
половина (41/92; 45%) пациентов име-
ли негативный  тест на лепру (<5 мм). 
Из 92 пациентов, включенных в иссле-
дование, 33 (36%) пациента находи-
лись на стационарном лечении прока-
зы,  а в момент установления диагноза 
32 (97%) пациента имели 1 тип  и один 
пациент 2 тип  лепрозных реакций. 
Ридли и Джоплинг предложили крите-
рии, которые  используются для клас-
сификации 59 пациентов, у которых 
не была обнаружена положительная 
реакция на лепру, следующим обра-
зом: у двух (3%) пациентов классифи-
цирован туберкулоидный тип реакции; 
у 33 (56%) – пограничный туберку-
лоидный тип; у четырёх (7%) – по-
граничное воспаление; у пяти (8%) 
– границы лепроматозной реакции; 
у двух (3%) пациентов лепроматоз-
ный тип реакции; у 11 (19%) пациен-
тов – неопределенный тип, а у двух 
(3%) – нейронные признаки клиниче-
ской формы лепры.
Рис. 1. Эритематозные 
бляшки в случае пограничной 
туберкулоидной лепры 1 типа.
Рис. 2. Казеозные гранулёмы вдоль нервно-сосудистого пучка с 
инфильтрацией нервов в случае 1 типа лепры (х400).
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Обсуждение. Результаты обзор-
ной статьи ни в коем случае не пред-
ставляют все типичные случаи ко-
инфекции ВИЧ/ микобактерий лепры 
среди жителей Рио-де-Жанейро, так 
как исследование зарубежных авто-
ров было основано на вероятности 
случайной выборки из единого цен-
тра лечения проказы в городе Рио-
де-Жанейро. В качестве справочно-
информационного центра, в клинике 
получают лечение преимущественно 
пациенты с тяжёлыми  проявлениями 
болезни, такими как 1 тип реакции 
лепры. Все-таки объём недостающих 
данных, связанных с особенностями 
течения ВИЧ-инфекции, получен при 
дальнейшем детальном  анализе  па-
циентов, находящихся на учёте в базе 
данных этого центра. 
До 2013 года, 92 ко-
инфицированных пациентов в дан-
ной обзорной статье составляют наи-
большую когорту пациентов ВИЧ/
микобактерий лепры, по данным 
результатов исследований в зарубеж-
ной литературе. Зарубежные авторы 
убеждены, что большинство пациен-
тов с ко-инфекцией ВИЧ/микобакте-
рий лепры в штате Рио-де-Жанейро 
были взяты из базы данных центра, и 
выявлены по результатам обращаемо-
сти в центр лепры. В данном обзоре 
литературы показано, что растущее 
число ко-инфицированных пациентов 
с лепрой были выявлены в течение по-
следних 15 лет при обращении в поли-
клинику. За аналогичный период на-
блюдения, количество случаев выяв-
ления проказы и СПИДа снизилось в 
Рио-де-Жанейро. Одно из возможных 
объяснений этого заключается в том, 
что недавний рост вспышек лепры с 
1997 года, и возможность доступа 
антивирусной терапии в центре лепры 
стали доступными для всех больных 
СПИДом в Бразилии. 
Некоторые авторы предположили, 
что начало терапии связано с клиниче-
ской картиной проказы. Таким обра-
зом, появление клинических призна-
ков лепры у лиц с ВИЧ – инфекцией 
не считается проявлением иммунной 
супрессии, так как являются маркера-
ми иммунной перестройки. Хотя ожи-
далось, что ВИЧ-инфекция приведет к 
увеличению частоты мультибацилляр-
ных форм лепры, настоящий обзор по-
казывает, что ВИЧ/микобактерии ле-
пры у ко-инфицированных пациентов 
может быть одним из проявлений кли-
нических форм лепры. На самом деле, 
результаты обращаемости пациентов 
показали более высокий процент па-
циентов с бациллярной формой про-
казы. Бацилла Paucibacillary лепры 
характеризуется сильным клеточным 
иммунным ответом при поражениях 
кожи, содержащихся ввиде хорошо 
организованной гранулемы. Суще-
ствует гипотеза, что основные анти-
генные стимулы, связанные с посте-
пенным восстановлением иммунной 
компетентности после начала терапии 
лепры, может ассоциироваться с по-
явлением гранулемы и последующим 
появлением туберкулоидный реакции 
кожи и нервных поражений. 
Реакции 1 типа лепры являются 
вторичными после усиления клеточ-
ного иммунитета и гиперчувствитель-
ности замедленного типа микобакте-
рий лепры. Известно, что специфи-
ческое антивирусное лечение лепры 
связано с резкой вирусной нагрузкой 
у ВИЧ – инфицированных, тогда как 
уменьшение и последующее увеличе-
ние CD4 Т-клеток, является ключевым 
маркером частичного восстановления 
иммунной функции. Чтобы полно-
стью выяснить, является ли высокая 
частота 1 типа лепрозной реакции 
ответом на диагноз, о чём свидетель-
ствуют исследования большинства 
зарубежных авторов, или является 
следствием иммунологического вос-
становления, спровоцированная при-
менением лечения, необходимы даль-
нейшие исследования в этой научной 
сфере. Тем не менее, начало лечения, 
как сообщается, будет связано с ак-
тивацией субклинического течения 
инфекции лепры и обострением ра-
нее существовавших поражений про-
казой. Как например, использование 
лечения было единственным незави-
симым фактором, связанным с нали-
чием реакции 1 типа лепры на момент 
постановки диагноза. Социально-
демографические характеристики 
ко-инфицированных пациентов при 
их первом посещении специализи-
рованного центра, представленные 
здесь, были похожи на те, что на-
блюдаются среди случаев, выявлен-
ных в Бразилии по всей стране. На-
циональная база данных, связанных 
с заболеваниями, показывает более 
высокую концентрацию пациентов-
мужчин между 30 и 59 годами, как 
было обнаружено в настоящем об-
зорном исследовании. Из пациентов 
в возрасте до 15 лет были госпита-
лизированы в клинику меньшин-
ство, хотя эту категорию составляли 
3,4% от всех новых случаев проказы 
в штате Рио-де-Жанейро в 2010 году. 
Это объясняется низкой заболевае-
мостью СПИДом у детей в Бразилии 
(8,1/100 000 случаев в 2010 году). 
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Legal and consulting promotion of business
Establishment and development of activities of the international commercial arbitration
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